KINDER MIT KORRIGIERTER
OSOPHAGUSATRESIE LERNEN ESSEN

Eine Broschire mit Tipps und Hinweisen fir den Ubergang auf feste Kost
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VORWORT

Liebe Eltern,

Kinder mit Osophagusatresie (OA) haben héufig Schwierigkeiten beim Essen-
lernen. Diese Schwierigkeiten kdnnen verschiedene Ursachen haben:

ANATOMISCHE PROBLEME: Verengungen oder Narben in der Speiseréhre
erschweren den Nahrungstransport.

FUNKTIONELLE STORUNGEN/DYSMOTILITAT (VERANDERTE BEWEGLICH-

KEIT DER SPEISEROHRE): Die Muskulatur der Speisershre arbeitet nicht op-
timal. Entzindungen durch nicht (optimal) behandelten Reflux oder allergische
Reaktionen kénnen zu Schluckschwierigkeiten fihren.

ORALMOTORIK: Lange Phasen ohne die Mdglichkeit zum Essen bzw. ein sp&ter
Start des Essens haben einen Einfluss auf die Oralmotorik und die Essentwick-
lung.

PSYCHOLOGISCHE FAKTOREN: Frihere negative orale Erfahrungen (z. B.

Absaugen, Nahrungssonde, Schmerzen beim Essen) oder eine Abhdngigkeit von
der Erndhrungssonde kdnnen das Essenlernen erschweren.

FOLGEN DIESER SCHWIERIGKEITEN——

LANGSAMES ESSEN: Viele Kinder mit OA essen deutlich langsamer als gesun-
de Kinder.

STECKENBLEIBER: Besonders zu Beginn der Kostumstellung kann es zu Stecken-
bleibern und Wisrgen kommen.

UNTERGEWICHT: In den ersten Lebensjahren sind Kinder mit OA oft kleiner
und leichter als gleichaltrige Kinder ohne OA. Kinder mit OA haben durch die
Dysmotilitat der Speiserchre und hdufigen Atemwegsinfekten oftmals einen
hoheren Kalorienbedarf.

SOZIALE SCHWIERIGKEITEN: Essstérungen kénnen dazu fuhren, dass es in
Gruppen zu Problemen kommt.

PSYCHISCHE BELASTUNG FUR ELTERN: Es ist fir Eltern sehr belastend, wenn
ihr Kind nicht normal essen kann.




* WICHTIGE PUNKTE PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE FUR
o DIE ELTERN/PFLEGENDEN
GEDULD IST WICHTIG: Es ist normal, dass Kinder mit OA lénger brauchen, um ANGEHGRIGEN

das Essen zu lernen. Verzégerungen in der Essentwicklung gehdren oft zur OA
dazu, die meisten Kinder kommen aber gut ins Essen

FRUHE FORDERUNG: Eine frishzeitige Férderung des Essverhaltens und Beglei-
tung der Familien bei der Essentwicklung durch z. B. Logopddie kann hilfreich
sein.

SONDENENTWOHNUNG: Vor einer Sondenentwshnung sollte sichergestellt
sein, dass das Kind gefahrlos Nahrung zu sich nehmen kann. Stenosen und
Fisteln sowie eine Schluckstérung im Bereich des Mundes oder des Kehlkopfes
sollten ausgeschlossen sein.

KEINE SCHULDGEFUHLE: Eltern sollten sich keine Vorwiirfe machen und Druck
seitens Gesundheitspersonal méglichst nicht an sich heranlassen. Auch fir diesen
Bereich ist frihzeitige Beratung (z. B. durch die Psychologie) oft ginstig. l

Trotz aller Herausforderungen lernen die meisten Kinder mit OA mit der Zeit,
selbststéindig zu essen. Eine enge Zusammenarbeit mit Arzten, Therapeuten und
anderen Eltern kann dabei hilfreich sein.

Diese Broschiire kann euch beim Beikoststart und Ubergang auf feste Kost be-
gleiten und enthalt wichtige Hinweise und Tipps. Schaut genau, was fir euch und
ever Kind geht oder nicht — nicht jedes Kind ist gleich.

Wir wissen aus den Gespréchen mit euch, dass Essen- und Fittersituationen/

"’\Z,k Mahlzeiten emotional sehr belastend fir euch sein konnen.

—,

Damit seid ihr nicht allein — in der Literatur finden sich wissenschaftliche Untersu-
chungen, die genau das aufzeigen.

Angste, Traurigkeit und sogar traumatische Erlebnisse in Verbindung mit der Nah-
rungsgabe ihres Kindes sind fir viele Familien Begleiter im Alltag. Besonders das
Gefuhl fehlender Unterstitzung (professionell und im eigenen Umfeld) kdnnen
diese Gefihle verstarken.
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Bitte beachtet, dass sich die Tipps und Rezepte in erster Linie auf das
Essenlernen beziehen und keine Richtlinien fir eine ausgewogene
Erndhrung eures Kindes darstellen. Hinweise fir eine abwechslungs-
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reiche Erndihrung, die den aktuellen Empfehlungen entspricht, findet

Was kann helfen? ihr auf Seite 30.

ERWARTUNGSMANAGEMENT: Informiert euch dariber, was beim Futtern und
bei der Kostumstellung passieren kann. Eine Auflistung méglicher Probleme findet
ihr in dieser Broschire.

UMGANG MIT STECKENBLEIBERN: Informiert euch, wie ihr einen Steckenblei- FAHRPLAN F U R DIE

ber erkennt und damit umgegangen werden kann. Tipps zum Umgang mit Ste-

ckenbleibern findet ihr ebenfalls in dieser Broschire. UMSTE LLU NG

ERSTE-HILFE-KURS: Nehmt an einem Erste-Hilfe-Kurs teil, besonders wenn ihr

keinen in der Klinik erhalten habt/erhaltet. Ihr kénnt einen Kurs bei euch in der AU F FESTE KOST
Ndhe besuchen. Alternativ bietet KEKS im Rahmen des Bundestreffens Erste-Hil- B

fe-Kurse an, sowie einmal jdhrlich im KEKS-Haus. Der Beikost-Start bei Kindern mit OA sollte idealerweise im Alter

von sechs Monaten beginnen, kann aber auch friher oder spa-
ter erfolgen, je nach individueller Entwicklung und friheren oder
noch bestehenden Komplikationen. Neben der medizinischen Si-
tuation ist vor allem die Bereitschaft, d. h. ein merkbares Interes-
O] | se eines Kindes entscheidend. Sobald euer Kind eine Konsistenz
AUSTAUSCH MIT ANDEREN BETROFFENEN: Tauscht euch mit gut hdndeln kann, kénnt ihr zur néchsten Gbergehen.

anderen betroffenen Familien aus. lhr seid nicht allein und niemand versteht eure

Sorgen und Angste besser als andere Eltern, die &hnliche Situationen erlebt ha-

ben.

Eine Aufzeichnung zu Osophagusatresie-spezifische Besonder-
heiten in der Ersten Hilfe findet ihr unter dem nebenstehenden
QR-Code.

(:"> START MIT PUREE
HINZUZIEHEN VON ESS- UND SCHLUCKTHERAPIE: Es kann sehr hilfreich sein,

eine Ess- und Schlucktherapie hinzuziehen. In dieser kann ermittelt werden, ob
ever Kind gesundes Ess-, Schluck- oder Kauverhalten zeigt oder Therapiebedarf
besteht. Es kann ebenso Angste nehmen, wenn eine Fachkraft bei schwierigen
Futter- oder Esssituation dabei ist und auch bei Bedarf fir (neu auftretende)
Fragen zur Verfigung steht.

Konsistenz: Kann nicht mit einer Gabel gegessen werden, da es zwischen
den Zinken tropft. Piriert die Nahrung sehr fein und siebt es
durch, um Klumpen zu vermeiden.

Einfache Zutaten: Beginnt mit einfachen Breien aus einem Obst oder Gemise
PSYCHOLOGISCHE UNTERSTUTZUNG: Eine professionelle psychologische Be- oder Babybrei. Ihr kénnt auch Muttermilch/Pre-Nahrung mit
gleitung kann hilfreich sein, um unangenehme und belastende Emotionen wéih- etwas piriertem Gemise oder Obst vermischen.
rend des Fitterns wahrnehmen zu lernen und damit umzugehen. Flussigkeit: Gebt gegebenenfalls Wasser /Muttermilch/Pre-Nahrung hinzu,

um eine flissigere Konsistenz zu erreichen.

Aufrechte Haltung:  Haltet euver Kind beim Fittern mdglichst aufrecht im Arm, um
das Schlucken zu erleichtern. i

- A

N <« B




l::> DICKFLUSSIGERE NAHRUNG

Konsistenz:

Behdlt die Form auf einem Loffel und fallt in einer Portion vom
Loffel. Weiche Textur ohne Klumpen, nicht klebrig.

Verdickungsmittel:

Verwendet Kartoffelflocken, Schmelzflocken oder andere ge-
eignete Mittel, um die Konsistenz zu erhdhen, z. B. weniger lan-
ges Pirieren oder weniger Flissigkeit beimischen.

Neue Geschmadcker:

FGhrt langsam neue Lebensmittel ein, z. B. Gber zwei bis drei
Tage und achtet auf die Reaktion eures Kindes. Manche Kin-
der zeigen Grimassen bei neuen Lebensmitteln. Lasst euch da-
von nicht entmutigen und bietet eurem Kind ein Lebensmittel
mehrmals an. Das Léffeln/vom Léffel abnehmen muss motorisch
gelernt werden und davert bei allen Kindern (auch ohne OA)
mehrere Wochen.

Gerdusche:

Kinder mit OA machen oft verschiedene Gerédusche beim Essen,
die mit der Tracheomalazie (Weichheit der Luftrohre) zusam-
menhdngen kdnnen. Wenn ihr euch nicht sicher seid, ob euer
Kind Schwierigkeiten mit dem Schlucken hat, fragt euren Kin-
derarzt/eure Logopdd:in oder wendet euch an das KEKS-Me-
dizin-Team.

Trinken:

Bietet eurem Kind von Beginn an Trinken an. Im 2. Lebenshalb-
johr, wenn euer Kind sitzen und den Kopf stabil halten kann,
kdnnen Becher benutzt werden (offen und ohne Deckel, um das

Schlirfen zu Gben).

[C—_>> FEIN GEHACKTE UND FEUCHTE NAHRUNG @

Konsistenz:

Weiche und feuchte Speisen ohne flissige Anteile. Sichtbare
kleine Klumpen nicht gréBer als 2x8mm sollten leicht mit der
Zunge zerdrickbar sein. Achtung bei 8-Monats-Glasern, die
unterschiedliche Konsistenzen beinhalten und zum Wiirgen fih-
ren kdnnen, wenn euer Kind ein weiches Piree erwartet und
von groB3eren Stiickchen Uberrascht wird. Bedenkt bei Brei mit
Stickchen, dass er fir das Kauenlernen wenig hilfreich ist (die
Stiickchen werden meist mit dem Brei am Stiick mitgeschluckt)

Gemiise und Obst:

Fein gehackte, geschnittene oder zerdrickte Varianten, bei Be-
darf mit moderat dicker Sauce servieren.

Beilagen:

Couscous, Quinoa, zerstoBener Puffreis, gemahlene Nusse, wei-
ches Porridge.

Fleisch und Fisch:

Fein gehackt, piriert oder zerdrickt, bei Bedarf in moderat
angedickter Sauce ohne Klumpen.

[:> BITE AND DISSOLVE- FINGER FOOD - SNACKS,
DIE AUF DER ZUNGE ZERGEHEN

Hierbei handelt es sich um Lebensmittel, die euver Kind selbst in der Hand halten kann
und die zum Kauen und AbbeiBBen ermuntern. Da die Lebensmittel im Kontakt mit Flissig-

keiten, wie z. B. Speichel weich werden und schmelzen, sind sie sehr leicht zu schlucken.

Probiert vorher selbst aus, wie sich die Konsistenz eines Lebensmittels in eurem Mund

verdndert.

Konsistenz:

Feste Lebensmittel, die mit FlUssigkeit sehr weich/ matschig
werden. Mit der Zunge kann Druck aufgebaut werden, um das
Lebensmittel zu zerkleinern.

Beispiele:

Maisstangen, Leicht&Cross Knusperbrot, Meringue/ Baiser,
Kekse (Lebensmittel mit Vollkornmehl sind hinsichtlich ihrers
»Verhaltens” im Mund ginstiger als z. B. WeiBmehl)




® WEICHE UND MUNDGERECHT ZUGESCHNITTENE NAHRUNG

Mundgerechte Stiicken der Nahrung, nicht groBer als 8x8mm.

Konsistenz:

Weich, kann mit Druck einer Gabel zerdrickt werden.

Gemuse und Obst:

Weiche, klein geschnittene Sticke, z. B. Obst und Gemise in
Dosen, sehr reife Birne (ohne Schale), Gemise gekocht oder
gedampft.

Beilagen:

Weich gekochte und klein geschnittene Spaghetti (z. B. im
Glaschen), Reis in einer dicken, weichen Sauce zum Zusammen-
halten der Reiskérner, Porridge mit weichen zarten Klimpchen
nicht gréBer als 8x8mm.

Fleisch und Fisch:

Zart gekocht, Stiicke nicht gréBer als 8x8 mm.

Eintopf/Curry:

Kann kleine weiche Sticke Fleisch, Fisch oder Gemise beinhal-
ten.

$ FAMILIENESSEN MIT WEICHEN TEXTUREN

Mundgerechte Stiicken der Nahrung, nicht groBer als 8x8mm.

Konsistenz:

Keine harten, klebrigen, faserigen, strahnigen, knusprigen, kri-
meligen Anteile, keine Kerne, Samen oder faserigen Anteile von
Frichten, Schalen oder Knochen.

ERGANZENDE HINWEISE

* Ess-Tagebuch: Fihrt ein Tagebuch, um den Fortschritt zu do-
kumentieren und mégliche Probleme zu erkennen.

¢ Viel Flissigkeit: Bietet eurem Kind ausreichend Flussigkeit an.
* Getrennte Konsistenzen: Trennt Konsistenzen, vor allem bei

Neuem (also flussig und Stiicke separat anbieten, z. B. wenig
Suppe, viel Einlage oder direkt Suppe ohne Einlage) O

¢ Kauen: Ermutigt ever Kind, grindlich zu kauen.

¢ Individuelle Anpassung: Passt die Konsistenz und die Menge
der Nahrung an die individuellen Bedirfnisse eures Kindes an.

¢ Krankheit: Reduziert bei Krankheit die Beikostmenge oder macht eine Pau-
se. lhr kénnt auch bei der Konsistenz einen Schritt zurickgehen.

¢ Essen sollte immer kind- und signalorientiert sein: |hr bestimmt, was ihr
eurem Kind anbietet, und euer Kind bestimmt, wie viel gegessen wird. Nehmt
die Zeichen eures Kindes ernst (z. B. deutliche Stoppzeichen).

* Spielt viel mit dem Mund und bt auch das Ausspucken: Vor allem auB3er-
halb der Mahlzeiten. z. B. Ausspucken oder Gurgeln iben beim Zdhneputzen.

C> GUNSTIGE UND WENIGER GEEIGNETE LEBENSMITTEL

Gemuse und Obst:

Gekocht/geddmpft oder weich genug, um es mit der Gabel
zu zerteilen, z. B. Obst und Gemise in Dosen, sehr reifes Obst
ohne Schale, Avocado, gekochte Karotten, zerkochte einzelne
R&schen von Brokkoli.

Beilagen:

Weich gekochte und klein geschnittene Spaghetti (z. B. im
Glaschen), weiche Stiicke gekochte Kartoffel/SuBkartoffel,
Reis, Cracker.

Fleisch und Fisch:

Zart gekocht, weich genug, um es mit der Gabel zu zerteilen.
Auf Knorpel, Knochen und Gréaten achten.

Z&he Sticke wie faseriges Fleisch, rohes Obst und Gemise (besonders mit Schale) und
teigige Speisen sollten generell vermieden werden, bis das Kind zwischen drei und finf
Jahren alt ist. Es gilt: jedes Kind ist individuell und einige Lebensmittel kénnen besser
geschluckt werden als andere. Probiert achtsam aus, was fir euer Kind gut funktioniert.

Eher giUnstige
Lebensmittel:

Geriebener Kase (auf Brot), Léffelbiskuits, getoastetes Weil3-
brot, Knusperscheiben, Vollkornbrot, Knusprige Kekse, Cracker,
Pommes frites, Puffreis, Meringue, Hahnchen Nuggets, Gemise-
oder Obst-Pirees, Bolognese, Einfache Cornflakes, Frischkdse,
Gemiise-Burger, Honigmelone

Eher unginstige
Lebensmittel:

Kdse in Scheiben oder als Stick, WeiBbrot, Frisches Brot, Ba-
guette, Brezel, Nussbutter und Nussmus, Rihrei, Streichfdhige
Wourst, Trauben, Kaugummi, Weingummi und Gummibérchen,
Wienerwirstchen und Knackwurst (Haut), Gelbwurst, Leberka-
se, Fleischkase, Rohe Karotten, Apfel mit Schale, Frihsticksku-
chen, Erdnisse, Frikadellen, Fleisch in gréBeren Sticken, Was-
sermelone
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HERAUSFORDERUNGEN UND

¥ Allgemeine Tipps

N > B

POSITIVE ESSATMOSPHARE: Essen
soll SpaB machen, keine Pflicht sein.

SELBSTBESTIMMUNG: Kinder sollen
selbst entscheiden, wie viel sie essen.

GEDULD: Jedes Kind hat sein eigenes
Tempo.

VIELFALT: Unterschiedliche Konsis-
tenzen und Geschmdcker fordern
die Akzeptanz. Gerne Lob fir das
Ausprobieren

GEMEINSAMES ESSEN: Vorbildfunk-
tion und SpaB am Essen vermitteln.
Auch Tischgesprdche sind wichtig und
der Versuch, nicht im Besonderen auf
die Mengen zu achten.

AKTIVE EINBEZIEHUNG: Lassen Sie
das Kind bei der Zubereitung helfen
und neue Lebensmittel entdecken.

GETRANKE ANDICKEN: Manchen
Kindern fallt es leichter, dickflissigere
Getréanke zu sich zu nehmen. Dazu
kénnen Schmelzflocken oder Johan-
nisbrotkernmehl verwendet werden.
Im Idealfall klart ihr das Andicken mit
Kinderarzt und Logopdadie.

TEMPERATUR: Experimentieren Sie
mit den Temperaturen des Essens.
Vielleicht kann euer Kind kdltere Nah-
rung besser schlucken als warme.

’ MOGLICHE LOSUNGEN

Erhohung der
Nahrungsaufnahme

KLEINE PORTIONEN: Hau-
figere, kleinere Mahlzeiten sind oft
besser vertraglich.

KREATIVE ZUBEREITUNG: Finger-
food, Obstsalate und versteckte
Zutaten machen das Essen attraktiver.
Brote kdnnen z. B. mit Keks-Ausste-
chern zubereitet werden. Verwenden
Sie das Lieblingsgeschirr und erlauben
Sie dem Kind, die PortionsgréBe selbst
zu bestimmen.

KALORIENREICHE ZUSATZE: Milch,
Eier, Ole und Fette erhdhen den Né&hr-
wert. Beispiel: auf 100g Nahrung

5g Fett (Pflanzensl/Butter) und 5g
Kohlenhydrate (Maltodextrin/Kartof-
felflocken) hinzufigen.

CONVENIENCE-PRODUKTE: Fertig-
produkte kdnnen Zeit sparen und den
Kaloriengehalt erhshen.

L 4
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Umgang mit Schluckbeschwerden

ABKLARUNG: Bei wiederholten und bestehenden Schluckbeschwerden die
kinderarztliche Praxis oder die nachsorgende Klinik aufsuchen.

LOGOPADIE: Eine gezielte logop&dische Therapie kann bei verschiedenen
Schluckschwierigkeiten helfen.

- B




STECKENBLEIBER
% g f NACH DEM VORFALL

ERNAHRUNG: Ermutigt ever Kind zum Essen. Schneidet die Nahrung bei kurzen
Steckenbleibern kleiner. Nach langeren Vorfdllen oder medizinischen Eingriffen

BLEIBT RUHIG UND sollte das Kind zwei Tage lang weiche Nahrung bekommen.
BEOBACHTET EUER KIND. KEINE ANGST: Vermeidet, eurem Kind nur noch breiige Nahrung zu geben, ‘

’ traut eurem Kind die bereits bekannten Konsistenzen zu.

/ KEINE VORWURFE AN EUER KIND.

T 4 *-

— ERSTE MASSNAHMEN — TIPP: YOUTUBE-VIDEO VON KEKS E.V.

UNTERSTUTZT EUER KIND: Helft ihm/ihr, den Fremdkérper durch Husten oder (®)
andere Bewegungen loszuwerden. Hort dabei gut auf euer Kind.

FORDERT KORPERLICHE AKTIVITAT: Hipfen, Springen oder Rennen kénnen |
helfen, den Fremdkdrper zu 16sen.

AUF DEN RUCKEN KLOPFEN: Mit einer hohlen Hand von unten nach oben ‘
klopfen kann effektiv sein.

FLUSSIGKEIT UND NAHRUNG: Bietet eurem Kind etwas zu trinken oder zu |

essen an, ggf. kohlensdurehaltige Getrénke. \
S — | -
!
l
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—WANN ZUM ARZT

JUNGE KINDER: Bei Kindern unter einem Jahr méglichst schnell, sp&testens
nach 4-6 Stunden bestehendem Steckenbleiber.

ALTERE KINDER: Abhéngig von der Tageszeit und dem Allgemeinzustand. |

AKUTE NOTFALLE: Bei starker Atemnot oder bléulicher Verférbung der Haut ‘
(Zyanose) sofort ins Krankenhaus.

NICHT SCHLAFEN LASSEN: Lasst ever Kind nicht schlafen, bevor der Fremd-
korper entfernt ist. Es kénnen sonst Atemprobleme verursacht werden.
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WORAN ERKENNE ICH,
DASS MEIN KIND GENUG
ISST UND TRINKT?

WANN IST ARZTLICHER
RAT NOTIG?

Anzeichen dafir, dass ein Kind genug gegessen hat:

Ever Kind spielt d ist ter.
ver hind spieft gerne und ist munter Bei anhaltenden Schwierigkeiten ist es wichtig, einen Arzt zu konsultieren.
GESUNDES WACHSTUM ‘
Euer Kind entwickelt sich altersgemé&B und bleibt auf seiner Wachstumskurve.

STABILES GEWICHT
Euer Kind nimmt entlang seiner/ ihrer Gewichtskurve zu.

GUTE LAUNE UND AKTIVITAT WIEDERHOLTE STECKENBLEIBER —l
|
|

GEWICHTSVERLUST
Wenn das Kind trotz aller Bemihungen abnimmt, sollte ein Arzt aufgesucht
werden.

N/

Anzeichen dafir, dass ein Kind genug getrunken hat: @
=

AUSREICHENDE URINMENGE
Die Windeln sind regelmé&Big nass und euer Kind geht regelmé&Big auf die
Toilette.

HELLE URINFARBE

Wenn ein Kind Probleme beim Essenlernen hat und Gefahr lGuft, nicht genug
Ndhrstoffe zu sich zu nehmen, kann eine Ernéhrungsberatung und ggf. Nah-
Hinweis auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr. rungsergdnzung durch hochkalorische Drinks und Puddings (z. B. Nutricia)
FEUCHTE SCHLEIMHAUTE UND HAUT oder eine Erndhrungssonde eine gute Losung sein. Wenn ihr das Gefihl habt,

Trockene Lippen oder Haut kénnen ein Zeichen von Dehydrierung dass euver Kind Probleme bei der ausreichenden Nahrungsaufnahme hat,
| wendet euch bitte an die behandelnde Klinik oder das KEKS-Medizin-Team!
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FAHRPLAN ESSEN REZEPTE FUR KEKS-KINDER

FiUr den Start sehr flissiges Pirree
sowie dickflissigere Nahrung

APFEL-BIRNE-PURREE « < Hiel; ﬁndetljhr fir die ve;sc;lhiedenen Poflias::n T:er I\(/os’rumstellung Beispiel-llzez;p-
. _Pi] - te. Bitte achtet immer auf die ganz individuellen Voraussetzungen eures Kindes.
Z':'!CCHINI KARTO..FFEL PURREE N\ Nicht alles funktioniert bei jedem Kind. Passt die Rezepte gerne an — je nach
KURBIS-LINSEN-PURREE \ Geschmack, Allergien, Vertréglichkeit oder Infekt-Situation.
KARTOFFELSUPPE \
‘ e
.. P FUR DEN
v Piree und dickflissigere Nahrung
) START
weiche und mundgerecht
- zugeschnittene Nahrung .
APFEL/BIRNE-PUREE
- WEICHER KARTOFFELTOAST
L 4 .o
P - MILCHREIS MIT ROTER GRUTZE
4 QUARKKEULCHEN Zutaten: 4 mittelgroBe siBe Apfel (ca. 1 kg)
ZARTE PLATZCHEN Ca. 2 mittelgroBe Gldser Wasser
' Zubereitung: Dinst-Methode: Apfel waschen, schélen, vierteln und entkernen. Fillt
* einen Topf mit 2-2,5 Glaser Wasser (Wassermenge kann sich von der
GrdBe des Kochtopfs unterscheiden, ca. 3 cm hoch). Bringt das Wasser
zum Kochen. Legt die Apfel in den Dinst-Einsatz und dann in den Topf.
F .I. .i o h T { Die Apfel bei geschlossenem Deckel ca. 10-15 Min. diinsten, bis sie
amilienessen mit weichen lexiuren gar sind. Nach dem Garvorgang die Apfel kaltstellen und anschlie-
GEMUSE_GRATIN ger:(d Tif :einemKSTc;bmixer/j\Aix:r :e;r;(\pi::ier)e;;.::ills Odlie I;ons'ijrehnz zu
ZUCCHINI-PUFEER % dz:zulée,;exas ochwasser, Joghurt, (Mutter-) Milch oder Pre-Nahrung

@B O a

Extras i j/

MILCHSHAKES FUR
FRUHSTUCKSMUFFEL
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Koch-Methode:

Apfel waschen, schélen, vierteln und entkernen. Fiillt einen Topf bis zur
Hélfte mit Wasser und kocht die Apfel bis sie gar sind. Durch die Hitze
gehen Vitamine hdufig ins Kochwasser Uber, deshalb ist es wichtig, das
Kochwasser nicht wegzuschitten und bei der Zubereitung mdglichst
wenig Wasser zu verwenden. Das Kochwasser kann entweder zum
Verdinnen des Pirees oder zum Geschmackgeben anderer Speisen
verwendet werden.

ZUCCHINI/KARTOFFEL PUREE

Zutaten:

2 mittelgroBe Zucchini (ca. 300g) oder 2 mittelgroBe Kartoffeln (ca.
5009)
1,5-2 mittelgroBe Glaser Wasser

Aufbewahrungs-
hinweise:

In luftdichten Glas-Behdltern halt sich das Piree bis zu 3 Tagen im
Kihlschrank. Vor Verzehr auf Raumtemperatur bringen.

Zubereitungs-

Das gleiche Rezept kénnt ihr auch mit Birne herstellen. Birnen haben in

Zubereitung:

Zucchini schélen. In 2-3 cm dicke Ringe schneiden.

Diinst-Methode: Fillt einen Topf mit 2 Glasern Wasser (Wassermenge
kann sich von der GréBe des Kochtopfs unterscheiden, ca. 3 cm hoch).
Bringt das Wasser zum Kochen. Legt die Zucchini in den Dinst-Einsatz
und dann in den Topf. Die Zucchini bei geschlossenem Deckel ca. 10
Min. dinsten, bis sie gar sind. Nach dem Garvorgang die Zucchini
kaltstellen und anschlieBend mit einem Stabmixer/Mixer fein pirieren.
Falls die Konsistenz zu dick ist, kann etwas Kochwasser, Joghurt, (Mut-
ter-)Milch oder Pre-Nahrung dazugeben werden.

Koch-Methode: Fillt einen Topf bis zur Halfte mit Wasser und kocht
die Zucchini bis sie gar sind. Durch die Hitze gehen Vitamine héaufig ins
Kochwasser Uber, deshalb ist es wichtig, das Kochwasser nicht wegzu-
schitten und bei der Zubereitung méglichst wenig Wasser zu verwen-
den. Das Kochwasser entweder zum Verdinnen des Pirees oder zum
Geschmackgeben anderer Speisen (z.B. Suppen) verwendet werden.

Aufbewahrungs-
hinweise:

In luftdichten Glas-Behdaltern halt sich das Piree bis zu 3 Tage im Kuhl-
schrank. Vor Verzehr auf Raumtemperatur bringen.

Zubereitungs-
hinweise:

Das gleiche Rezept konnt ihr auch mit Kartoffeln herstellen. Die Scha-
le der Kartoffeln mit einer Birste reinigen. Den Backofen auf 200°C
vorheizen. Die Kartoffeln mit einer Gabel mehrmals einstechen und
auf ein mit Backpapier ausgelegtes (oder Bratschlauch) Backblech
legen. Die Kartoffeln 45-50 Min. backen, bis sie gar sind. Alternativ
die Kartoffeln (entweder im Ganzen oder in Sticken geschnitten in
einem groBen Topf mit ausreichend Wasser (sollte die Kartoffeln be-
decken) kochen, bis sie gar sind. Nach dem Garvorgang die Kartof-
feln kaltstellen, pellen (falls mit Schale gekocht) und anschlieBend mit
einem Stabmixer/Mixer fein pirieren. Falls die Konsistenz zu dick ist,
etwas Wasser, (Mutter-) Milch oder Pre-Nahrung dazugeben.

hinweise: der Regel eine ldngere Kochzeit und brauchen auch mehr Wasser. Mit
einem Holzstdbchen kdnnt ihr testen, ob die Birnen gar sind. Gelingt
es, die Birne ohne Mihe zu piksen, sind die Birnen gar. Achtet darauf,
dass die Obstsorten nicht sauer sind.

Nachdem sich ever Baby an die Beikost gewohnt hat, kann ein halber
Teeloffel Zimt dazugeben werden. AuBerdem kdnnt ihr das Piree fir
die Herstellung von Getreide-Obst-Brei nutzen.

Néahrwertangaben: Mit diesem Rezept liefert ihr eurem Baby Energie, Vitamin C und Bal-
laststoffe. Vitamin C schitzt ever Baby vor Erkrankungen und Ballast-
stoffe beugen gegen Verstopfung vor.

KARTOFFELSUPPE

Zutaten: 500 g mehlig kochende Kartoffeln
250 g junge Mdhren
250 ml Gemisebrihe
500 ml Milch nach Wahl
100 g Frischkase
125 g Sahne
Ggf. etwas Petersilie

Zubereitung: Kartoffeln und Mdhren waschen, schdlen und in Sticke schneiden, die

Méhren etwas kleiner. Das Gemise in die Brilhe und die Milch geben,
aufkochen und in ca. 20-25 min. garkochen. Alles zusammen mit dem
Mixstab pirieren. Den Frischkése in die Brihe einrGhren. Man kénnte
auch geriebenen Kase in der Suppe schmelzen lassen. Die Sahne steif
schlagen und vorsichtig unterziehen. Wenn akzeptiert, Petersilie oder
andere gehackte Krduter dariber streuen.

Ndhrwertangaben:

Zucchini sind gute Ballaststoff-Lieferanten, sind gut verdaulich und ha-
ben ein niedriges Allergierisiko. Sie beugen Verstopfung vor. Kartof-
feln liefern reichlich Stdarke und Kalium (Mineralstoff). Stérke ist eine
wichtige Energiequelle und ist in der Lage Uberschussiges Wasser im
Darm aufzusaugen. Der durch den Durchfall ausgeléste Verlust von
Flissigkeit und Kalium kann mit Kartoffelpiree ausgeglichen werden.
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@Q KURBIS-LINSEN-PUREE

Weiche und mundgerecht zugeschnittene Nahrung

Zutaten:

500g Kirbis

1 mittelgroBes Wasserglas Gelbe Linsen
Va2 Zwiebel

5 mittelgroBe Glaser Wasser

1 Kaffeeldffel Olivendl

WEICHER KARTOFFELTOAST

Zubereitung:

Pellt und reibt die Zwiebeln. Gebt das Olivendl in eine Keramikpfanne
und diinstet die Zwiebeln darin 4-5 Min. an. Die Linsen waschen und in
einem Sieb abtropfen lassen. AnschlieBend gebt ihr die Linsen mit dem
Kurbis (geschalt und gewirfelt) und dem Wasser zu den Zwiebeln.
Stellt die Temperatur runter, sobald das Wasser kocht und lasst alles
30-45 Min. kochen. Nach dem Kochvorgang nehmt ihr die Pfanne von
der Herdplatte runter und lasst das Ganze etwas abkuihlen. Piriert es
fein mit einem Stabmixer/Mixer. Falls die Konsistenz zu dick ist, etwas
Kochwasser, Joghurt, (Mutter-) Milch oder Pre-Nahrung dazugeben.

Aufbewahrungs-
hinweise:

In luftdichten Glas-Behdltern halt sich das Piree bis zu 3 Tagen im
Kuhlschrank aufbewahren. Vor Verzehr auf Raumtemperatur bringen.

Zubereitungs-
hinweise:

Das gleiche Rezept kénnt ihr auch mit roten Linsen zubereiten. Wenn
ever Kind spater weiche Konsistenzen schon gut beherrscht, kann das
Rezept auch ohne Pirieren genutzt werden.

Ndhrwertangaben:

Hulsenfrichte sind gute pflanzliche EiweiB- und Eisenquellen. AuBer-
dem sind sie neben Folsdure reich an B-Vitamine, sind ballaststoffreich
und somit gut fir die Verdauung. Kirbis dagegen ist reich an Vitamin
A und erhdht somit den Vitaminanteil des Pirees.

Zutaten: 1 mittelgroBBe Kartoffel
1 Ei
2 Glas geriebener Kase
Fein gehackte Petersilie (nach Bedarf)
Salz, Paprikapulver (edelsif3)

Zubereitung: Kartoffeln waschen, schélen, reiben und fest auspressen. Geriebene
Kartoffeln zusammen mit den restlichen Zutaten vermengen und mit
Salz und Paprikapulver abschmecken. Die Masse auf die Halfte des
Backpapiers gleichmaBig verteilen und die mit der anderen Halfte
des Backpapiers zudecken und anschlieBend im Sandwichtoaster toas-
ten.

Aufbewahrungs- In luftdichten Glas-Behdltern halt sich das Toast 1 Tag im Kuhlschrank.

hinweise:

Zubereitungs- Das gleiche Rezept kdnnt ihr auch im Backofen zubereiten. Den Toast

hinweise: konnt ihr auch mit gediinstetem Gemise, geeignetem Obst oder Milch
zum Frishstick servieren.

Néhrwertangaben: Durch die Kartoffeln ist dieser Toast energiereich. Die weiche Konsis-

tenz der Kartoffeln ist eine gute Auswahl als Brotersatz fisr Kindern/
Babys mit Osophagusatresie. Durch die Proteinquellen Ei und Kése
wird der Toast zu einem vollwertigen Frihstick.




MILCHREIS MIT ROTER GRUTZE

Vulkanforscher unterwegs oder Milchreis mit Roter Grijtze

Zutaten fur Milchreis:

4 Tassen Milch nach Wahl
2 Essloffel Zucker

1 Teeloffel Vanillezucker
1 Prise Salz

1 Tasse Milchreis

etwas Sahne oder Milch

Zubereitung:

Die Milch mit dem Zucker und dem Salz aufkochen lassen. Den Milchreis
in die kochende Milch einrihren und den Herd auf die kleinste Stufe
stellen. Rihren, bis keine Gefahr des Uberkochens mehr besteht. Den
Deckel auf den Topf geben und den Milchreis in ca. 20 bis 30 Minuten
ausquellen lassen. Zum Schluss kann noch etwas Sahne oder frische
Milch untergerihrt werden, vor allem wenn der Milchreis zu fest ge-
worden ist. Milchreis ldsst sich sehr gut auf Vorrat kochen und hdlt sich
gut ein paar Tage im Kihlschrank. Mit etwas Milch ist er in der Mikro-
welle oder auf dem Herd sehr schnell aufgewdrmt.

Zutaten fir Rote
Griitze:

250 g Saverkirschen aus dem Glas

50-100 g Zucker (je nach eigenem Geschmack)
250 ml Wasser

500 g Beeren, es gehen auch Tiefkihlbeeren
50 g Speisestdrke

Zubereitung:

Die Sauerkirschen abtropfen lassen und den Saft auffangen. Den
Kirschsaft, das Wasser und den Zucker in einen Topf geben und auf-
kochen lassen. AnschlieBend die Halfte der Frichte hinzufigen und un-
ter Rihren aufkochen lassen. Wahrend die Friichte weiter kdcheln die
Speisestarke mit Wasser verquirlen und in die Gritze rihren. Unter
Rihren die Gritze andicken lassen. Zum Schluss werden die restlichen
Frichte hinzugefugt. Die Rote Gritze schmeckt warm und kalt. Ggf.
die Gritze purieren.

QUARKKEULCHEN

Zutaten:

50 g Butter

20 g Zucker

2 Eier

1 Teeldffel Salz

2 Spritzer Zitronensaft

500 g Quark

250 g Mehl

1 Pé&ckchen Backpulver

Margarine oder Ol zum Ausbacken

Zubereitung:

Die Butter schaumig rihren. Danach den Zucker und ein Ei nach dem
anderen in die Masse rihren. Den Quark dazu geben und mit dem
Zitronensaft abschmecken. Das Backpulver mit dem Mehl mischen und
|6ffelweise zu der Quarkmasse geben. Fett in der Pfanne erhitzen.
Dann mit einem Essléffel die Pufferchen hineingeben und von beiden

Seiten goldgelb backen.

ZARTE PLATZCHEN VON KEKS-OPA DETLEF

Zutaten:

500 g Butter

200g Puderzucker

759 Eiweil3

1 ganzes Ei

500g Weizenmehl

100g Mondamin (Kartoffelmehl)
Aroma: Vanille und Zitrone

und ebenfalls unterrthren. Der Teig kann auf einem mit Backpapier
ausgelegten Blech sofort verarbeitet bzw. aufgespritzt werden. Den
Backofen (Umluft) auf 200 Grad vorheizen. Die Backzeit betréagt auf
mittlerer Schiene ca. 10 bis 12 Minuten. Das Rezept ergibt funf bis
sechs Bleche.

Zubereitung Butter, Puderzucker und Aroma schaumig rihren (falls die Butter zu
fest ist, in der Mikrowelle weich machen). Eiwei8 und ein ganzes Ei
nach und nach unterrthren. Dann das Mehl mit dem Mondamin mischen

'

Hinweis: Bitte genau an das Rezept halten, damit die Kekse sicher gelingen. !
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Familienessen mit weichen Texturen

GEMUSEGRATIN

ZUCCHINIPUFFER

Zutaten:

1 Glas Blumenkohl

1 Glas Brokkoli

1 mittelgroBBe Kartoffel

1 kleine Mdhre

Salz, Pfeffer, Paprikapulver (edelsiB3)

Fur die SoBe:

Geriebener Kase

1 Becher Sahne (200ml)
100 ml Milch

1-2 Knoblauchzehen

Zubereitung:

Blumenkohl und Brokkoli im Dunsteinsatz, Mikrowelle oder im Wasser
kochen, bis sie weich sind. Kartoffeln und Mdhren waschen, schdlen,
kleinschneiden und in wenig Wasser weichkochen. Alles an Gemuse mit
einer Gabel oder mit Hilfe eines Stampers zerdriicken und umrihren.
Auflaufform mit Ol einfetten. Gemise in die Form gleichmé&Big ver-
teilen. Die Zutaten fir die SoBe (nur die Halfte der Kdse) vermengen
und auf das Gemise verteilen. Das Ganze im vorgeheizten Ofen bei
170°C backen. Bevor es eine goldbraune Farbe an der Oberfléche
annimmt, restlichen Kase darauf verteilen und Gberbacken.

Zutaten:

1 Stange Lauch (Porree)

/2 mittelgroBe Mdhre

1 mittelgroBe Zucchini

1 Knoblauchzehe

1 Ei

1-2 Essloffel kérniger Frischkése
1 Essléffel Olivendl

1 Ganze Walnuss (gemahlen)
1 Kaffeeloffel Weizenkleie

1 Kaffeeloffel Grie3

1 Essléffel Joghurt

3 Esslsffeln Vollkornmehl

fein gehackter Dill

1 Kaffeeldffel Backpulver

Zubereitung:

Den Lauch in feine Ringe schneiden anschlieBend in wenig Wasser kurz
anduinsten und kaltstellen. Reibt die Mdhre und die Zucchini (wenn die
Zucchini zu wassrig ist, in ein Kichentuch geben und das Wasser gut
ausdriicken). Vermengt alle Zutaten. Ol in einer beschichteten Pfanne
erhitzen und kleine Haufchen der Masse ins heiBe Fett setzen, flach
dricken und die Puffer von beiden Seiten goldbraun braten.

Aufbewahrungs-
hinweise:

In luftdichten Glas-Behéltern halten sich die Puffer bis zu 3 Tagen im
Kthlschrank.

Aufbewahrungs-
hinweise:

In luftdichten Glas-Behdltern halt sich das Gratin bis zu 3 Tagen im
Kthlschrank aufbewahren.

Zubereitungs-
hinweise:

Gemisegratins kénnen auBer mit den Wintergemisen Blumenkohl,
Brokkoli, Kartoffel und Mdhren auch mit Sommergemisen wie Zucchi-
ni und Aubergine zubereitet werden. Als SofBe eignet sich auch eine
Béchamel- oder Joghurt-Sauce.

Zubereitungs-
hinweise:

Dieses Gericht kénnt ihr als Hauptspeise mit Joghurt-Dipp oder Ayran
(Joghurt-Getrénk) servieren.

Ndhrwertangaben:

Gemise ist kalorienarm, es z&hlt neben Obst zu den wichtigsten Vi-
tamin-, Mineralstoff- und Ballaststoffquellen. Die SoB3e rundet das
Gericht auf und macht es zu einer kalorienhaltigeren Speise. Fur eini-
ge Kinder ist Gemusegratin optisch ansprechender als rohes Gemuse
oder eine Gemisepfanne. Aus diesem Grund ist Gemisegratin eine
gute Alternative fur Kinder, die ungern Gemiise essen.
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Milchshakes fir Frihstiicksmuffel HILFREICHE LINKS

MANNLEIN STEHT IM WALDE

Zutaten fir 1 Glas: 200 ml Vollmilch

1 Teelsffel Honig (nur fur Kinder &lter als 1 Jahr), oder anderes flus-
siges SuBungsmittel /

1 Teelsffel Hagebuttenmark
20 g abgezogene Mandeln

Zubereitung: Alle Zutaten in einen Mixbecher geben und bei hdchster Stufe kurz
durchmixen.

) YouTube-Videos KEKS e.V.

Kurze Informations-Videos

SCHLUCKEN, SCHLUCKTHERAPIEN
UND STECKENBLEIBER

BARENSTARKE TINE

Zutaten fur 1 Glas: 250 ml Vollmilch
1 reife Banane
1 Teelsffel Ovomaltine (alternativ anderes Kakao-Pulver)
1,5 Teeldffel Vanillezucker oder 1 Teeldffel Honig (Honig nur fur Kin-
der dlter als 1 Jahr), ggf. anderes SuBungsmittel nach Wahl
1 Messerspitze Zimt

FUTTERBERATUNG

Zubereitung: Alle Zutaten in einen Mixbecher geben und bei hdchster Stufe kurz
durchmixen. Schmeckt auch warm sehr gut. i

Medien fur Kinder

ERNAHRUNGSBILDUNG MIT KASIMIR:

Horspiele mit Noten, Texten, Rezepten und Ausmalbildern

https:/ /www.bzfe.de /schule-und-kita/material-fuer-die-kita /hoerspie-
le-mit-kasimir

DIE SENDUNG MIT DER MAUS ZEIGT VIEL WISSENSWERTES UBER
LEBENSMITTEL:
www.wdrmaus.de /extras/mausthemen /lebensmittel /index-php5.php5
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Informative Web-Seiten

ERNAHRUNG:

www.dge.de — Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung

www.oege.at — Osterreichische Gesellschaft fir Ernghrung
www.richtigessenvonanfangan.at — Bundesministerium (BMSGPK)

www.bzfe.de — Bundeszentrum fir Ern&hrung

www.ble.de — Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Erndhrung
www.kindergesundheit-info.de — Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklérung

LEBENSMITTEL:

www.ages.at — Osterreichische Agentur fir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit GmbH

www.verbaucherzentrale.de — Verbraucherzentrale Bundesverband
www.lebensmittelklarheit.de — Informationsplattform der Verbraucherzentrale

SELBSTHILFE:
www.soma-ev.de — SoMA Selbsthilfeorganisation fur Menschen mit anorektalen
Fehlbildungen, Morbus-Hirschsprung und Kloakenekstrophie

FEHLBILDUNGEN:
www.kise-ev.de — Kise Kinder in schwierigen Erndhrungssituationen (u.a. Kurz-
darm, Zuelzer-Wilson-Syndrom)
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EXTRA-TIPP

KEKS-NEST Netzwerk

fir Ess- und Schlucktherapeuten — Ambulante Schlucktherapie
— Vernetzung fir die bestmdgliche Versorgung — Informationen
fir Therapeutinnen und Therapeuten.

KEKS-NEST wurde mit Forderung durch die AOK aufgebaut.

KEKS
BUCHTIPP

Kindererndhrung —

Expertenwissen fir den Alltag
von Dr. med. Georg Marx und Andrea Mathis

Die Kinder wissen intuitiv, welche Menge sie
zum Gedeihen bendtigen, welche Lebensmittel
guttun und welche sie besser lassen sollten. Kein
Kind bendtigt die gleiche Kalorienmenge wie

das gleichaltrige Nachbarskind. Sie missen Kinderernihrung
keine vorgeschriebene Menge in das Kind rein- Expertenwissen fur den Alltag
dricken, solange es in seinem Rhythmus wéichst pE——

und gedeiht. Aodime Matss

Karger®
Es geht hier nicht allein um die Erndhrung in <

den ersten Lebensjahren, sondern es wird auch
auf die individuellen Bedurfnisse eingegangen.
Ebenso werden entwicklungsspezifische und
soziale Aspekte vom Essverhalten des Kindes
angesehen. Von Unvertraglichkeiten, Allergie,
besondere Ern&hrungsformen iber Ess- und
Fitterstdrungen bis zu praktischen Tipps und
Rezepten ein rundum gut informierendes Buch.

KINDERERNAHRUNG -
EXPERTENWISSEN FUR
DEN ALLTAG

Von Dr. med. Georg Marx
und Andrea Mathis

ISBN 978-3-318-06756-9
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KEKS SPENDENZ?

KEKS setzt sich intensiv fir Menschen ein, die mit einer nicht
durchgéngigen Speiserdhre, einer Osophagusatresie, geboren

werden.

Nach der lebensrettenden Operation sind die
Betroffenen jedoch nicht vollsténdig gesund.
Zwei Drittel benétigen ihr Leben lang speziel-
le medizinische Versorgung. Viele missen sich
mehreren Operationen unterziehen und das

Essen mihsam lernen. Einige haben zusdtzliche JETZT .

Fehlbildungen, und viele kampfen mit Reflux %

und schweren Lungenproblemen. SPENDEN ,'
'3

JEDER EURO HILFT! WIR FREUEN UNS UBER
JEDE FORM DER FINANZIELLEN UNTER-
STUTZUNG UNSERER ARBEIT.

KEKS-MEDIZIN-TEAM———ﬁ
Tel. 0800 0310584 !

o (gebihrenfreie Servicenummer)

E-Mail: medizin@keks.org
Beratungszeiten: Montag 16 bis 19 Uhr | Mittwoch 9 bis 12 Uhr




